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Práce navrhuje, popisuje a testuje původní implementaci komplexního systému, který nabízí 
SW alternativu pro některá vyšetření poruch vidění. Vedle klasických příznaků, které při 
průběhu testu získává lékař, definuje a vyhodnocuje systém i některé nové příznaky spojené 
například s dynamikou chování pacienta v průběhu testu. Tyto výsledky jsou poté využity 
k návrhu znalostního systému pro podporu rozhodování lékaře při stanovení diagnózy. 
Výsledný systém kombinuje přístup založený na pravidlovém a případovém usuzování. 
Další část systému využívá navržené SW nástroje pro cílenou adaptivní rehabilitaci 
probíhající podle potřeb pacienta a aktuálního vývoje jeho poruchy, která je průběžně 
objektivně hodnocena. S tímto přístupem lze dobu léčby nejen zkrátit, ale současně i 
zkvalitnit (a to zvlášť u pacientů předškolního věku) či přenést do domácího prostředí. 
 
Abstract - Anotation 
The thesis is dedicated to design, development and testing of a complex SW system that 
offers a software alternative to some classic tools and tests used for diagnosis of strabismus. 
Besides the usual symptoms that the doctor considers and evaluates during the classic version 
of these tests, the presented system introduces some new features related to the dynamics of 
patient´s behavior during the test. The obtained results are then applied in the design of the 
knowledge-based decision support system for diagnosis of strabismus combining case-based 
and rule-based reasoning. 
Moreover, the system applies the designed software tools for control of targeted adaptive 
rehabilitation that reflects patient's actual needs and state of his/her disorder as characterized 
by the provided on-line objective assessment. This approach allows to improve the treatment 
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V současné době se odhaduje v populaci okolo 25% lidí trpící nějakou poruchou správného 
vidění. Z toho zhruba 16% představuje poruchy spadající do odvětví strabismu neboli 
šilhavosti, představujíc převážně nesprávný souběh obou očí v různých pohledových 
směrech. Toto číslo se bohužel každým rokem pomalu zvyšuje. 
Poruchy správného vidění je nutno včas odhalit, neboť lidský mozek má schopnost se 
s nimi v určitém smyslu „vyrovnat“. Toto vyrovnání bohužel velmi často nespočívá v jejich 
nápravě, ale v  eliminaci jistých nepříjemných a rušivých vlivů pro člověka neboli jeho 
mozek. 
V některých případech nejde nezbytně o včasnou, ale zejména o správnou a objektivní 
diagnózu vzniklé poruchy vidění. Neboť nedostatečně objektivní hodnocení, z toho 
plynoucí nesprávná diagnóza a rovněž i nevhodně navržený léčebný postup mohou 
pacientu naopak ještě více ublížit. Rehabilitace je v podstatě založena nejen na pouhém 
používání, ale zejména trénování postiženého oka nebo jeho okohybných svalů. Případně 
jiných částí nezbytných pro zajištění správného vidění [1]. 
Přístroje využívané pro vyšetření poruch správného vidění jsou však většinou finančně 
velmi nákladné neboť jde často o velmi sofistikované mechanické a optické přístroje 
vyráběné pro omezený počet uživatelů a tudíž nedostupné pro mnoho „běžných“ pracovišť. 
Výstup mnoha vyšetřovacích postupů je založen převážně na zkušenostech lékaře a jeho 
subjektivním usuzování ze slov nebo chování pacienta. Nejen že jsou do takto získaných 
výsledků vnášeny možné subjektivní chyby lékaře, ale zejména stejný případ, tedy pacient, 
může být různými lékaři hodnocen poněkud odlišně. 
Rozvoj výpočetní techniky nabízí možnost realizovat řadu existujících složitých 
mechanických diagnostických přístrojů formou relativně jednoduchých počítačových 
programů a tím snížit jejich cenu a samozřejmě zvýšit dostupnost. Využití výpočetní 
techniky nepřinese pouze zkvalitnění, zpřesnění výstupu daného testu a zrychlení průběhu 
vyšetření, ale zejména disponuje schopností uchovávat naměřená data v elektronické formě a 
tím umožnit jejich využití pro další možnou analýzu. K nesporným výhodám 
patří objektivizace výsledků a získání dalších nových informací o stavu pacienta, které 
nelze pomocí stávajících přístrojů obdržet. Získáním většího množství informací bude možno 
určit diagnózu přesněji a tím se vyvarovat možných chyb nebo dokonce omylů, které nelze 
v případě lékaře, jako člověka, nikdy zcela vyloučit. Výsledek použitého testu již nebude 
závislý pouze na zkušenostech a úsudcích lékaře, ale půjde o exaktní výstup obsahující 
opakovatelný výsledek odpovídající aktuálnímu stavu pacienta. 
Objektivní výstup testů rovněž zajistí možnost „jednoznačného“ hodnocení průběhu 
rehabilitace za určité časové období. Objektivní výsledky lze dále snadno matematicky 
pracovat a tím vytvořit systém, jenž bude lékaři nápomocen, aniž by jej nahrazoval. Lékař již 
nebude odkázán pouze na své zkušenosti, ale bude mýt možnost svůj úsudek konzultovat 
s navrhnutým počítačovým výstupem a případně si uvědomit detaily, kterých by si sám 
nevšiml. Tyto informace mohou být pro lékaře velmi přínosné, neboť v oboru rehabilitace 
strabismu nelze příliš experimentovat. 
Počítačové řešení nejen diagnostických, ale i rehabilitačních úloh však poskytuje jednu velmi 
důležitou vlastnost a tou je možnost ukládání skutečně všech informací z celého průběhu 
úlohy, nejen těch v současnosti využitelných. Takto lze například kdykoli z uložených 
výsledků vytvořit přehled ve formě grafu, který je zejména pro lékaře, ale i pro pacienta 
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mnohem vypovídající než čísla zapsaná na několika různých místech ve formulářích. 
Neocenitelnou výhodou počítačového řešení testů a vhodného uložení z nich získaných 
informací je možnost jejich pozdějšího využití pro hromadné zpracování a zejména výzkumné 
účely. 
3 Hlavní cíle práce 
 
- Zhodnocení a analýza nejčastěji se vyskytujících nepřesností v klasickém 
diagnostickém procesu, ve kterém podstatnou roli hraje subjektivním vjemu pacienta 
a subjektivní hodnocení lékaře. 
- Výběr testů a mechanických přístrojů určených pro standardní vyšetření poruch 
správného vidění, které lze vhodně nahradit pomocí takového SW řešení, které 
zajistí objektivizaci výstupu. 
- Vytvoření a ověření dalších nových charakteristik, jež současné testy 
neposkytují, ale které mohou znatelně přispět k celkovému zkvalitnění diagnózy. 
- Návrh architektury a vytvoření vhodného datové úložiště pro záznam dat a 
informací z různých typů SW realizovaných testů s ohledem na vnitřní obsahovou 
strukturu dat. 
- Pilotní testování navrženého systému a následná analýza získaných 
experimentálních výsledků s cílem ověřit význam nově navržených charakteristik 
z hlediska přínosu pro diagnostiku. 
- Návrh, vytvoření a testování znalostního systému pro podporu rozhodování 
lékaře při stanovování diagnózy poruch okohybného aparátu člověka, který bude 
interpretovat výsledky získané z výše uvedeného systému pro diagnostiku oka a 
současně využívat databázi registrovaných příkladů. 
- Využití navržených znalostních diagnostických nástrojů pro objektivizaci 
hodnocení průběhu rehabilitačních úloh za účelem nejen kontroly, ale rovněž 
sledování vývoje léčby pacienta. 
- Návrh a pilotní testování rehabilitačních pomůcek a nástrojů využitelných i 
v domácím prostředí, jež by se adaptovaly podle vývoje léčby pacienta a tím ji 
vytvářely stále efektivní. 
4 Současný stav 
Přístrojové vybavení. I přes neustálý rozvoj lékařského oboru strabismu neboli šilhavosti jsou 
v současné době stále ve velké míře využívány starší přístroje a subjektivní techniky 
nejen pro diagnostiku jednotlivých poruch, ale rovněž k vlastní léčbě neboli rehabilitaci. 
Největší překážkou je samozřejmě vysoká cena nových přístrojů a pomůcek, které si 
ordinace nemohou dovolit. Další problém spočívá v prostorové náročnosti těchto přístrojů, 
nejen původních, ale i těch nových. Každý přístroj nebo pomůcka je vytvořena většinou jako 
zcela samostatná jednotka. Další důvod malého rozšíření nových pomůcek a přístrojů spočívá 
v jejich značně odlišném ovládání. 
V současné době prakticky nejsou dostupné levné přístroje a pomůcky pro diagnostiku a 
rehabilitaci strabismu. Na jedné straně lze „zakoupit“ starší již vyřazené přístroje, případně 
4 
jejich novější „čínské nebo indické“ napodobeniny za cenu v řádu tisíců. Na druhou stranu 
lze „celkem snadno pořídit“ moderní přístroje, jejichž cena je však od stovek tisíců do 
jednotek milionů. 
Samozřejmě existují nové a moderní mechanické přístroje, ale ty jsou však dostupné pouze 
pro velká zdravotnická zařízení. I přes jejich velmi moderní řešení však obsahují spoustu 
nevýhod a nedostatků jako například: 
 
- Mezi největší patří jejich uzavřenost. Poskytují pouze jeden typ a způsob výstupu. 
- Existují však i levnější počítačové verze některých diagnostických testů jako 
například Hessovo plátno a to převážně z akademického prostředí. Ty však mají tyto 
hlavní nevýhody: 
o Autor již svoji práci před několika lety uzavřel a systém nebude vyvíjet [9]. 
o Tyto SW přístroje jsou pouhými kopiemi původních přístrojů a neposkytují 
žádné dodatečné informace, které by bylo možno pomocí výpočetní techniky 
snadno získat. 
o Jejich výstup je pevně daný. Lékař obdrží výstup ve formě čísla na 
obrazovce, nebo vytištěný formulář v předem daném tvaru. K další informace 
jsou nedostupné. 
- Jsou i situace kdy velká lékařská zařízení pořídí nákladný a drahý přístroj od 
renomované firmy, ale při jeho prvním použití zjistí, že výstup neodpovídá jejich 
očekávání. 
 
Objektivnost vyšetření. Tato otázka je poněkud diskutabilní. Pokud by byly ordinace 
vybaveny moderními přístroji, tak je samozřejmě objektivnost vyšetření celkem vysoká. 
Většina ordinací však stále využívá starší přístroje, kde převážně záleží na zkušenostech a 
praxi lékaře a objektivnost testu je mnohem nižší nebo dokonce není vůbec zaručena. Často i 
sami lékaři vykonávají příslušné testy poněkud odlišným způsobem. Test stává velmi 
těžko opakovatelný se stejným výsledkem i v rámci jednoho pracoviště. Rovněž nelze snadno 
porovnávat výsledky téhož testu za různá časová období. 
Výsledky měření a testů. Existují nemocniční lékařské informační systémy, v nichž jsou 
uloženy záznamy pacientů. Ty však obsahují ve většině případů pouze konečné diagnózy a 
v lepším případě výsledky některých dílčích testů. Konečnou diagnózu určí lékař a do 
informačního systému ji tedy vloží. Naměřené hodnoty z průběhu testů, již v informačním 
systému nejsou přítomny vůbec. 
Výstupy testů a úloh. Výstupem každého testu a v podstatě i přístroje je příslušný formulář 
nebo grafické znázornění. Ve většině případů jde pouze o výsledný záznam, jenž zachycuje 
okamžitý stav pacienta. Tyto záznamy neobsahují informace, jak pacient spolupracoval, 
jak si počínal, jak jistě a odhodlaně odpovídat nebo jak časově dlouho konkrétní test trval. 
Výstup tedy zdaleka neobsahuje informace, jak jsou udané výsledky věrohodné a jakou 
váhu jím má lékař přisuzovat. 
Využité v domácí léčbě. Existují, snad pouze zahraniční SW programy, jež jsou částečně 
zaměřeny na domácí rehabilitaci strabismu. Všechny tyto SW pomůcky jsou bez jakékoli 
zpětné vazby pro pacienta, natož pro lékaře. Pacient v podstatě řeší úlohu nebo hraje 
vhodně upravenou hrou, ale nemá žádnou informaci a o tom zda se jeho rehabilitace ubírá 
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správným směrem. Zmíněné SW nástroje, tedy neobsahují žádný vyhodnocovací aparát 
natož vlastní adaptivnost na stav pacienta. 
Zpracování výsledků. I přes velký rozvoj výpočetní techniky jsou „počítače“ v lékařství 
v podstatě stále využívány pouze jako rychlejší a přesnější nástroje pro získání totožného typu 
informací, jaké by byly získány pomocí původních přístrojů. Jsou v podstatě zcela 
degradovány na dočasná záznamová zařízení s pořízením pevného typu výstupu nebo tisku 
výsledků. 
Podpora rozhodování lékaře. Existující jak mechanické, tak i SW přístroje jsou zaměřeny 
pouze na vyšetření, tj. podání výsledků z testů [2]. Neobsahují žádnou podporu pro lékaře 
při stanovování diagnózy. Lékař sice obdrží přesnější a podrobnější údaje neboli informace, 
ale rozhodnutí při stanovení diagnózy je stále zcela na lékaři. V akademickém prostředí 
lze najít snahy o vytvoření určité podpory pro rozhodování lékaře při stanovování diagnózy 
[3] [4] [5] [6] [7]. Ty jsou však většinou několik let staré bez dalšího vývoje. Nebo jsou 
určeny pro velmi omezené typy případů a uživatelů [8]. 
5 Podstata a přínos navrženého řešení 
5.1 Objektivizace vyšetřovacích metod 
Nejvýznamnějším přínosem navrhovaného SW řešení je objektivizace výstupu některých 
diagnostických testů a postupů, jež jsou běžně používány pro diagnostiku strabismu. Při 
manuální diagnostice jde do velké míry o subjektivní hodnocení stavu pacienta ze strany 
lékaře, který v současnosti nastavuje parametry přístroje, stanovuje výstup podle informací od 
pacienta, nebo klade otázky a možnosti. Výstup podléhá vícenásobné iteraci a mnohdy není 
podle představ pacienta ani lékaře. Zde velmi záleží na zkušenostech lékaře, jak aktuální stav 
zhodnotí. Tuto subjektivní složku lékaře je potřeba co nejvíce odstranit. 
Ve výstupu je rovněž přítomna subjektivní složka pacienta, ale tu nelze odstranit vždy, 
protože nějaké testy jsou na tomto principu přímo založeny, například kdy pacient informuje, 
co skutečně vidí. U jiných testů lékař rovněž „nepřímo“ ovlivňuje výpověď pacienta svými 
dotazy. 
SW konstrukce diagnostických testů umožňuje přenést aktivitu na stranu pacienta, a tak 
výrazně omezit lékařův vliv: pacient sám podle vlastního uvážení nastavuje výstupní 
parametry, nebo stanovuje výstup testu. SW testy jsou tedy navrženy v podstatě „opačným“ 
stylem než doposud.  
Příkladem může být test fuze, kdy původně lékař podle informací od pacienta nastavoval 
parametry přístroje, aby z pohledu pacienta dosáhl překrytí dvou obrazců. Nyní přímo sám 
pacient pomocí tlačítek, případně myši nastavuje výstupní obraz. Subjektivní složka lékaře je 
tedy vhodně, někdy i zcela odstraněna a výstup testu je poté mnohem objektivnější a 
spolehlivější. 
U jiných testů byla relativně velká možnost ovlivnění výstupu pacienta lékařovou otázkou 
(Worhova světla) typu: vidíte světla …, nebo …? Všechny možnosti ani lékař třeba neuvedl a 
pacient si nějakou vybral. Lékař vždy navrhl možnost, avšak tu nejběžnější a pacient, často 
neznalý všech variant si měl vybrat. Test je nyní koncipován jako zcela obrázkový a pacient 
ze všech zobrazených možností volí pacient tu nejvhodnější. Lékař dotazy již neklade a tím 
pacienta neovlivňuje. 
Odstranění nevhodných vlivů ze strany lékaře a částečně i pacienta přineslo však i další 
výhody. Průběh testu je časově rychlejší, pacienti jsou klidnější během testu, protože odpadá 
6 
strach z nesprávné odpovědi. Výstupy jsou mnohem přesnější, protože výstup tvoří přímo 
pacient, nikoli lékař. Problémy s mechanickými pomůckami byly převedením na SW 
programy zcela odstraněny. 
Kromě zpřesnění výstupu testu, což je u SW programů samozřejmé, došlo současně k získání 
velkého množství nových dynamických informací, jež mohou celkový výstup dále zkvalitnit. 
Byly definovány dvě hodnoty vypovídající o věrohodnosti výstupu. 
A) Nestabilita poruchy pacienta – Indikuje, jak je udaný výstup z pohledu pacienta 
nestabilní. Zda pacient například při umístění bodu na obrazovce nastavit cílovou pozici 
okamžitě, nebo bodem značně pohyboval. Tedy nemohl cílovou pozici nalézt z důvodu 
nestability své poruchy. 
B) Nejistota pacienta – Indikuje, jak si byl pacient jistý při stanovení výstupu. Zda pacient 
potvrdil svou odpověď nebo výstup okamžitě, nebo nějaký čas váhal. 
Tyto hodnoty jsou získány z průběhu testu, poté vyčísleny a jsou tudíž porovnatelné. Výstupní 
hodnocení některých testů bylo tedy doplněno o tyto nové parametry. Jde o testy: test fixace, a 
Hessovo plátno, kde velikost bodu udává nestabilitu pacienta a barva nejistotu. Lékař tedy při 
hodnocení výstupu testů získá v podstatě další „rozměr“ hodnocení. 
Jelikož jsou testy navrženy a vytvořeny jako SW programy, je rovněž dán jejich 
„jednoznačný“ postup. Test bude tedy vždy nejen hodnocen, ale rovněž vykonáván 
jednotně. 
Pro účely této práce bylo vytvořeno 10 SW diagnostických testů a byly hodnoceny jejich 
přínosy, tedy objektivnost, vypovídací hodnota, čas potřebný pro vykonání. U většiny testů je 
čas potřebný pro jejich vykonání zkrácen na 1/2 až 1/3. U některých testů, zhruba dvou je 
však čas naopak nepatrně prodloužen z důvodu získání většího množství informací. Mnoho 
testů disponuje variabilitou, která není dostupná u žádných známých, ani komerčních řešení a 
jsou tedy vhodné pro mnoho typů pacientů. Samozřejmě i pro malé děti i handicapovaný 
občany. 
Pro další zvýšení objektivizace vyšetření, zde asi spíše řečeno „vypovídací hodnoty a 
věrohodnosti“ výstupu, byla vytvořena kolekce odlehčených diagnostických testů, které jsou 
dostupné jako webové aplikace. Před vlastním diagnostickým testem je pacientům 
doporučeno se s těmito webovými testy seznámit a vyzkoušet si je. Jak bylo zjištěno, tak pro 
velmi malé děti je toto neocenitelným přínosem. Poté při aplikaci skutečných testů je proces 
vyšetření nejen mnohem rychlejší, ale zejména mnohem přesnější a tím současně mnohem 
přínosnější nejen pro lékaře, ale rovněž i pro pacienta. 
5.2 Ukládání naměřených dat 
V současné době nejsou data z průběhu testů v podstatě vůbec ukládána. Jsou zaznamenávány 
pouze koncové výsledky a to číselně, nebo pomocí obrázků. Vystup testu tedy nelze na 
základě měření opětovně zkontrolovat, nebo velmi těžko lze použít dílčí výsledky 
jednotlivých testů za účelem jejich společného zobrazení, případně hodnocení. Při 
diagnostických testech se hodnotí pouze výstup příslušného testu, avšak při hodnocení 
průběhu rehabilitace je nutno získat informace za celé období rehabilitace. Ty v případě 
potřeby zobrazit formou vhodného grafu a tak získat celkový přehled. 
Byla tedy navržena a vytvořena databáze nazývaná „univerzální úložiště“, jenž stanovuje 
vhodný formát uložených dat pro jejich automatické a hromadné zpracování a rovněž 
grafické zobrazení. Při hodnocení průběhu rehabilitace, byla tedy odstraněna závislost na 
konkrétním přístroji nebo testu. Informace ze všech testů jsou uloženy na jednom místě a 
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lékař již nemusí pracně obcházet několik přístrojů nebo databází, aby získal například graf 
průběhu testů na konkrétním přístroji. Rovněž lze zobrazit výsledky všech rehabilitačních 
testů za určité časové období současně v jednom grafu, což má pro objektivní hodnocení 
pokroku v rehabilitaci neocenitelnou výhodu. 
Výhodou realizovaného datového úložiště je absolutní nezávislost uložených dat na jejich 
zdroji, tedy přístroji, což podporuje univerzální zpracování, hodnocení a zobrazení. 
5.3 Podpora při stanovení diagnózy 
V rámci této práce byl navržen a vytvořen SW systém pro podporu rozhodování lékaře při 
stanovení diagnózy pacienta, který kombinuje příkladové usuzování s využitím 
rozhodovacích pravidel.  
Do systému jsou průběžně vkládány případy, které lékař řeší a stanovuje jejich diagnózu, a 
ty jsou později používány jako příklady neboli vzory při návrhu diagnózy pro nové 
případy. Posuzování vstupu od pacienta je založeno na vyšetření pomocí Hessova plátna. 
Výsledná data, odpovídající pozicím zkoumaných bodů, mají výrazně relační charakter: žádná 
jejich podmnožina sama o sobě nestačí pro charakterizaci některých diagnóz. Proto jsou 
odpovídající obrazce charakterizovány pomocí nových dobře agregovaných atributů a 
s jejich pomocí převedeny na několik úrovní symbolického popisu, který je vhodnější pro 
další zpracování. Stanovení některých hodnot a parametrů bylo provedeno experimentálně 
pomocí souboru dat od několika pacientů.  
Nový případ je porovnáván s příklady z databáze systému a tím je hledán nejpodobnější a 
tady nejbližší vzor na nejobecnější úrovni, který je pak dále upřesňován. Systém lze rovněž 
obohatit o pravidla, jež mohou stanovení diagnózy zkvalitnit. Některé případy neboli 
poruchy lze pomocí pravidel popsat mnohem snadněji než pomocí příkladů. Například 
zdravý jedinec: posun obrazce = 0; natočení obrazce = 0; tvar obrazce = správný čtverec. 
V některých případech lze z dostatečného množství příkladů automaticky stanovit 
„experimentální“ pravidla pro danou poruchu. 
Lze se tedy rozhodnout, zda pro identifikaci diagnózy budou zadávány příklady a systém 
bude hledat „nejbližší podobný“, nebo bude stanoveno „striktní“ pravidlo. Oba způsoby 
návrhu diagnózy, podle příkladů a podle pravidel, se samozřejmě vzájemně doplňují pro 
zkvalitnění celkového výstupu. Každá položka v systému, příklad i pravidlo nese informaci 
o své věrohodnosti a tudíž lze i stanovit celkovou věrohodnost navržené diagnózy. 
Výstupem systému však není pouze navržená diagnóza a jejich seřazení podle priority, ale 
rovněž určitý protokol jak systém k dané diagnóze dospěl, tedy jaký příklad byl 
vyhodnocen jako nejbližší, nebo jaká pravidla byla použita. Tato skutečnost může lékaři 
nejen velmi pomoci při rozhodování o diagnóze formou uvědomění si některých detailů, ale 
rovněž může odhalit nepřesnosti v databázi příkladů a pravidel. 
I když již byly určité pokusy o automatické hodnocení výstupu Hessova plátna, tak zde 
navržený a uskutečněný postup využívající současně příklady a pravidla je velkým krokem 
vpřed v tomto oboru. V případě porozumění obrazci a možnosti zobrazení protokolu, jak 
byla navržená diagnóza získána, jde o skutečně velký přínos. 
Vytvořený systém nelze otestovat pro všechny možné diagnózy, neboť nejsou k dispozici 
jejich příklady. Pro naučení a ověření činnosti systému bylo k dispozici zhruba 100 
oklasifikovaných záznamů Hessova plátna obsahujících však pouze nejběžnější diagnózy. 
Systém je samozřejmě určen pro použití v běžných ordinacích a tím pro postupné naplnění 
potřebnými příklady.  
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5.4 Objektivizace průběhu rehabilitace 
Nejen vyšetřovací testy, ale současně průběh rehabilitace je nutno objektivně hodnotit. 
Hodnocení pomocí „lepší“, „stejný“, nebo „horší“ není v mnoha případech postačující. 
Jelikož rehabilitace je již nyní uskutečněna pomocí několika SW programů, vytvořených 
většinou podle principu mechanických pomůcek, tak lze velmi snadno získávat vhodné 
informace z průběhu vlastní rehabilitační činnosti. 
Jako příklady lze uvézt: vzdálenost umisťovaných bodů, obkreslování obrázků, průchod 
bludištěm bez kolize se stěnou nebo doplňování různých obrázků. Testy jsou tvořeny formou 
her, neboť nejčastějšími pacienty jsou děti. Neustále jsou sbírány informace z průběhu 
rehabilitace, ukládány a poté vyhodnocovány. Každý test tedy poskytuje určité informace o 
činnosti pacienta a ty lze formou grafu prezentovat. Lze tedy kdykoli objektivně hodnotit 
celkový průběh rehabilitace. 
Hodnocení úspěšnosti průběhu rehabilitace však není ponecháno zcela na lékaři. Za uběhlé 
časové období se samozřejmě automaticky hodnotí, zda žádoucí veličina směřuje ke 
stanovenému cíli, zda obsahuje výkyvy, nebo se stav pacienta naopak zhoršuje. Po každé 
rehabilitační úloze neboli čase lze tedy průběh léčby přehodnotit a případně upravit. 
Rovněž byly navrženy a vytvořeny úlohy, jež se průběžně přizpůsobují stavu pacienta a 
léčba je tedy efektivnější a cílenější. Toto je rovněž velkým přínosem této práce. 
Zcela unikátním výstupem této práce je návrh a prototyp systému pro domácí rehabilitaci. 
Byla vytvořena kolekce vhodných webových aplikací, které nejen disponují schopností 
automatické adaptace na stav pacienta a tím vytvářet rehabilitaci stále cílenou a účelnou, 
ale současně odesílají své výsledky zpět lékaři. Lékaři je poskytnuta nejen informace o 
aktivitě pacientů, ale rovněž přehled výsledků domácí rehabilitace od jednotlivých pacientů. 
Jde o zcela unikátní přístup k vytvoření aktivní domácí rehabilitace strabismu. 
6 Zhodnocení 
Všechny vytyčené cíle práce byly splněny. Některé byly již „zcela“ splněny u průběhu 
vlastního řešení práce například vytvoření SW diagnostických a rehabilitačních nástrojů pro 
zajištění dostatečné objektivizace. Jiné byly v průběhu práce v podstatě zahájeny a v současné 
době dochází k jejich skutečnému naplnění jako například hodnocení efektivnosti rehabilitace. 
Jedním z hlavních cílů byla tedy objektivizace diagnostických a rehabilitačních testů a 
úloh. Tento bod byl splněn v rámci několika často využívaných testů a úloh. Na nich byl 
demonstrován nejen princip jejich převedení na SW programy a tím získání přesnějších a 
objektivnějších výstupů, ale rovněž byl vyzdvihnut přínos tohoto řešení v možnosti získání 
dalších nových informací z průběhu vyšetření pacienta. Bylo docíleno nejen zkrácení 
časové náročnosti některých testů, ale současně vyšší vypovídací hodnoty formou vhodného 
grafického výstupu. Velkým přínosem je jistá standardizace některých postupů vyšetření. 
Dalším cílem byl návrh a vytvoření datového úložiště. Bylo vytvořeno univerzální datové 
úložiště pro mnoho typů získaných dat za účelem jejich nejen snadné správy, ale zejména 
hromadného zpracování, průběžného hodnocení a grafického podání lékařům. 
Dalším stěžejním cílem bylo navržení a vytvoření systému pro podporu lékaře při 
návrhu diagnózy. Jelikož kvalita tohoto systému je přímo úměrná počtu vložených znalostí, 
v našem případě příkladů a pravidel, tak bylo uskutečněno v podstatě pouze jeho základní 
testování a ověřování. I z relativně malého počtu příkladů a při současné podpoře 
několika základních pravidel systém vykazoval vcelku dobrou úspěšnost. Běžné diagnózy 
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byly navrhovány s velkou úspěšností a při méně častých případech byly přinejmenším vhodně 
zobrazeny nápomocné informace. Navržený systém využívající jak příklady, tak současně i 
pravidla a disponující schopností podání navržené diagnózy je velkým přínosem pro podporu 
při rozhodování lékaře. 
Posledním cílem byla podpora při návrhu a objektivním hodnocení průběhu 
rehabilitace. Zde byl vytvořen unikátní systém pro domácí rehabilitaci pacienta obsahující 
několik webových adaptivních úloh a poskytující lékaři komplexnější přehled o domácí 
rehabilitaci pacienta. 
Vzniklý unikátní SW systém, ať diagnostické tak rehabilitační úlohy, se v současné době 
využívá aktivně na třech velkých lékařských pracovištích a dalších třech testuje. Je 
udržován stálý kontakt se zhruba deseti lékaři a úlohy pro domácí rehabilitaci v současné 
době využívá přes 100 pacientů. Pro skutečné zhodnocení přínosu této práce je potřeba určité 
časové období, Domácí rehabilitace okohybných poruch je často záležitostí od několika 
měsíců a někdy až do několika let. 
Ohlas této práce je mezi lékaři a pacienty velký. V současné době probíhá úspěšně jednání 
se „Společenstvím ortooptistů a ortooptistek“ za účelem získání určitého doporučení pro 
využívání výsledků této práce. Po ukončení testovacího období bude snaha o ochranu 
množství výsledků této práce formou užitných vzorů nebo patentů. Rovněž jsou již 
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Vytvořením několika SW nástrojů pro diagnostiku a rehabilitaci strabismu se tyto pomůcky 
staly dostupné pro širší řadu oftalmologických pracovišť. Přispívají nejen ke zrychlení 
vyšetření, ale současně i ke zkvalitnění výstupů jednotlivých vyšetření. 
Systém pro podporu lékaře při návrhu diagnózy nebo rehabilitačního procesu se nesnažil 
samotného lékaře nahradit, ale poskytnout mu množství podkladů pro objektivnější 
rozhodnutí. Z tohoto důvodu jsou jednotlivé výstupy prezentovány převážně grafickou 
formou na místo číselné nebo dokonce textové. 
Výsledky práce jsou již dnes aktivně využívány na několika lékařských pracovištích, kde 
znatelně přispívají ke zkvalitnění nejen diagnostického, ale i rehabilitačního procesu. Výstupy 
práce jsou jak lékaři, tak i pacienty přijímány s velkou ochotou. Počet lékařů využívající 
zejména vytvořené SW diagnostické nástroje v ordinaci a počet pacientů využívající zejména 
domácí SW aplikace pro rehabilitaci se neustále zvyšuje. 
Dalším cílem do budoucna je rozšířit stávající soubor diagnostických a rehabilitačních SW 
nástrojů nejen pro pokrytí většího množství typů vyšetření, ale zejména pro získání většího 
množství informací o stavu pacienta. 
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